ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPUFICADA N2 47-2023-MDK/CS.
(SEGUNDA CONVOCATORIA}

|SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En la localidad de Kimbiri, a los 06 dias def mes de octubre del afio 2023, en el oficina de Ab » de {a Municil

Distrital de Kimbiri, a las 09:10 horas, el Comite de Selecciones,

encargado de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 47-2023-MDKICS (2), cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION PARA LA
ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA MAGUINA DE ANESTESIA CON MDNITOREO PARA EL CENTRO QUIRURGICO, (A TODO COSTO) PARA LA
ACTIVIDAD; MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIR!, DISTRITO DE KIMBIRI — PROVINCIA DE LA CONVENCION ~
DEPARTAMENTOQ DE CUSCO. Valor Estimado. S/. 325,000.00 (Trescientos Veinticingo Mil con 60/100 Soles) a fin de EFECTUAR LA BUENA PRO def presente procedimiento de;

seleccidn.

»

BRE EL QUGRUI
El quonim necesario gue exige Ja nomativa de contratacion piblica se logré con la presencia de los siguientes miembros:

MIE| DEL COMITE PARTICIPANTES DE LA SESION | PONDER]

Tiular PRESENTE

De acuerdo con &l cronograma establecido en las Bases, se regj

"""?f_'_"::f" o T

Presidente GLENN G. LOPEZ LANDEO Suplente Dependencia: ESPECIALISTA BIOMEDICO
Titular PRESENTE
Primer Miambro ING. ELMER MIRANDA CCAICO Supleme‘"'“*""""‘"'""""'"--""'""""' Dependencia: RESIDENTE DE LA ACTIVIDAD
) JUAN MARTIN MUNDACA Titular PRESENTE L ORGANO ENCARGADO DE
.
Segundo Mismbro HUARANCCA Suplente i ‘ CONTRATACIONES
PARTICIPACION DE VEEDORES
NOMBRE: Cargo:
3 [DETALLE DE LQS PARTICIPANTES
3N COMD P los si

. WTRIISE TORRES LOPEZ EDGAR KEVIR BOYRD ik Byns W Qo]

2 R"‘x""“d“m 101337268 ROICA SAL 28/08/2002 vilide 28/08/2003 20101337261 Qo
Proveeder can . . N

3 e 2503650185 SPECTRUM INGENIEROS SOCIEDAD ANDNIMA CERRADA 5/08/2023  Valido 25/08/203 20503650186 ()0
Provaedor con .

4 e 20524983924 MEDTTRONIC CORPORATION S.R.L, 0409/073  Vilide 04/00/2023 2052408324 (o
Proveedor co)

i "™ 20538597121 DRAEGER PERUSAL, BOYAB  Vilide sl w5 Dol

& ::E’“d‘““’“ 20348839423 SOLUCIONES MEDICAS ¥ SERVICIOS E2R.L. BIGND  Vilide 2/08/208 wsagewaz (o
Proveador con , " “

7 20603355280 CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL SAL. ByNB  vilio W08/ 0603355289 (o

8 R’UC”“""”"" 0604537372 NOVAHED PERU SAL, ONB Vilide /00200 04SITIN (o>

4 [OETALLE OE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las Bases, los siguientes postores presentaron sus propuestas

Nombre del representante fegal o comdin de!

@
Ly consorcio

RUC Nombre o razén social del postor

Integrantes del Consorcio

ALEX MARTIN GUERRERO

ROCASAC, VALVERDE CON DNI: 07634127

1 20101337261

SOLUGIONES MEDICAS Y
SERVICIOS E.L.R.L.

MELISA YAMINHA FALERO LUNA

2 | 20548839433 CON DNI: 25771617

| 5 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las propuestas técnicas de los mencionados postores, ¥ con la revisidén de las mismas. J
POSTOR 01 POSTOR 02 POSTOR 03 POSTOR ..... OBSERVACIONES
DOCUMENTACION PARA LA ADMISION DE LA OFERTA. SOLUCIONES
ROCAS.AC. MEDICAS Y

SERVICIOS ELR.L.

a} Declaracién jurada de datos del postor. {Anexa N° 1)

sl

Sl




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N2 47-2023-MDK/CS,

ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO

{SEGUNDA CONVOCATORIA)

b) Documento que acredite la

DI de quien \a oferta.

En casc de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder de!
legal, ap ] o desi para tal efecto.

rep

En case de persona natural, copia del d dei o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
¥ natural, del [ segin

En ef caso de , este debe ser pi por cada
uno de fos integrantes del consorcio que suscriba la promesa de
consarcio, segin corresponda,

Sl sl

c} Dy jurada de
Reglamento (Anexe N°2)

ceon ol literal b) del articule 52 del

sI Sl

d) Decl. i6n jurada de de las Especificaciones Técnicas
|contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo lit de la presente seccién. (Anexa
N°3)

Sl SI

) Debera p las
caracteristicas yio r ¥ dela
documentaclén que servira para acreditar el cumplimiento de las
Especifi Té& fichas , folletos, 3

del fabri ; una b jurada para entrega de los
accezorios y una carta del fabricante indicando marca, modelo, fecha y
afo de fabricacidn (original o copia). Segdn ¢! Capitulo Nl de la presente
Beccidn.

para

SI NO CUMPLE

D h de il ded biery, de ata |
espacificacion bicnica avaladas por ta carta de fabeicacion donde precise
si e§ reprosentante o distribuidor.

|se

g} Declaracién jurade de plazo de entrega. {Anexa N° 4)

St St

Wl

a de io con firmas. de ser el caso, en la que
los i ef rey comun, el domicilio comiin y

las alas que se cada uno de los integrantes del

consarcia ast coma el p 1 a dichas oblf

|(Anexo N° 5}

NO CORRESPONDE | NO CORRESPONDE

i} £l precia de fa oferta en [SOLES]. Adjuntar obligatoriamente ef Anexo N°
6.

El precio total de la oferta y los subtetales que lo companen son
expresadas con dos (2) decimales. Los precias unitarios pueden ser
expresados con méas de dos (2) decimales.

sl St

OBSERVACIONES:

DETALLE DE LA OFERA

ADMITIDO NQ ADMITIDO

-

| DETALLE DE LAS PROPUESTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

| De acuerdo con Iz revisian efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicars en documentos para la admision de oferta

~|

Ne RUC Nomhre o razdn social del postor Nombre det representante_ legal o comin del Consignar las razones para su no admision
segin la base menciona la especificacion técnica, B26 la
pantalla a color TOUCHSCREEN de 15 pulgadas, tanto
para la maquina de anestesia como para el monitor de
funciones vitales. Ambas pantallas deberdn contar
SOLUCIONES MEDICAS Y MELISA YAMINHA FALERO LUNA . y ; o
|1 20548839433 SERVICIOS ELR.L. CON DNI: 25771617 también con parrilla rota'tona qug permita navegar en el
menu del equipo.

| El postor presenta el monitor de funciones vitales es

TOUCHSCREEN de 19", sin embarge no cuenta con la
parrilla rotativa solicita.
|

2 T I R . ) B

_EETA:IE DETAS PROPUESTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION —

De acuerdu con la revisién efectuada, las siguientes ofertas se admiten, en vista de que contiene los documentos de caracter obligatorio establecidos en las Bases y cumplen con el

requerimiento técnico minimo:

I N RUC Nombre o razén social del postor Nombre dei represe mle_ legal o comin del kem(s) a los que postula

— | £oNSorcio B
| I =
' | ALEX MARTIN GUERRERO

1 ‘ 20101337261 ROCASAC.

VALVERDE CON DNI: 07634127

UNKCO

| 8|PARTE TECNICA DEL GUADRO:




ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N2 47-2023-MDK/CS.

{SEGUNDA CONVOCATORIA)
|' El Comite de ionss, que elabora el p cuadro, declara que ig informacion consigna_da mediante e} cual se discutieron y determinaran los puntajes técnicos de los postores,
ELABORAR EL SIGUENTE CUADRO POR CADA {TEM REGISTRADO EN LAS BASES, DE CORRESPONDER
ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ DE UNA MAQUINA DE
v ESTIMADO . .|
A ! ANESTESIA CON MONITOREO PARA EL CENTRO ALOR S!. 325,000.00
QUIRURGICO, (A TODO COSTO)
| 9|EVALUACION DE LAS QFERTAS
N r Nembre o razén sociat def postor | Precio de su oferta % del valor referencial
1 ‘ |
| |ROCASALC. ) ) S/348.755.00 . 107.31%)
10—
DETALLE DEL FACTOR DE EVALUACION
El Comite de Selecciones, que elabora el presente cuadro, declara qu la informacién consignada derivada de los montos propuestos por los postores en sus ofertas y los resuftados son
consecuencia de la aplicacién directa de a férmua. .
10.4 A. PRECIO: | 70 puntos
Se ulitizars 1a siguiente farmula de evaluacion * Donde:
i=Oferta |
Pi= Om x PMF Pi = Puntaja de la oferta a evaluar
o Qi = Pregio i
Om = Precio de fa oferta mas préximo al promedio de ofartas validas inciuido ef valor referencial
PMP = Puntaje méximo del precio
B. PLAZO DE ENTREGA = i 1 10 PUNTOS
Evaluacidn: -
| Se evaluara en furicidn al plazo de entrega ofertado, el cual debe ::); z htasta #Sidiasicalendario:
melorar el plazo de entrega establecido en jas Especificaciones puntes
[Fécuicas. De 16 haxsts 20 dias colendario: I
Acreditacitn: [ puntos
Se a 560 die: ok 60 jurada de .
plazo de entrega. (Anexo N2 4) 37!]1 :::x 15 diax catondario:
C. CAPACITACICN DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD | 10 PUNTOS
Evaluacién:
Se evaluara en funcion a ia oferta de capacitacién a 02 personas :::2?;: :;?:i?i:ﬁ"
como minima, a los usuarios del Hospital ¥ programa de 05 puntos N
paci para el g técnico que igne la oficina de pu
rasidencia ylo supervisor o DIRESA/GERESA o quien haga sus R
veces, en materia de Capacitacidn de usuario en el comrecio :: s::l:: hasta 08 horas lactivas:
P i i i ¥ conservacion basica de P
1os equipos en funcién de manual de usuario, asi como para la
[ capacitacion técnica segin el Manual de servicio téenico del
fabricante. El postor que oferte esta capacitacién, se obligaa
| entregar los certificados a ias del p i 3 - APAGITACION TECNICA
| la Entidad, Mas ds 08 horas fectivas:
Acreditacion: § puntos
Mas de 04 hasta 06 horas lectivas:
Se acreditara & iz ap idn de una
declaracitn jurada. 02 puntos
|D. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 10 PUNTOS
Evaluacion:
MEJORA 1: Con sistema de alto flujo de oxigeno integrado.
MEJORA 2:Con p ion directa del tidal en modo |
por pregién desde 5 ml o menor.
Mejora 1 : [5] puntos
Mejora 2 : [5] puntos
Acreditacisn:
Se acreditara éni i lagp 16n de
técnico con ion del fabri {cata data sheet,
| manual o similar, ro se aceptara carta del fabricante.
‘ - PUNTAJE TOTAL 100 puntos
1 o FACTORES DE EVALUACION e
! ol T A PRECID
oroen] | MONTO DE LA OFERTA
DE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR FORMULA PMP Pi
|PosTOR
‘ Ae omasur
|
B. PLAZO DE ENTREGA
PRESENTA DECLARACION JURADA POR 30 DIAS CALENDARIOS 0.00
C. CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD —[




ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N¢ 47-2023-MDHK/CS.

{SEGUNDA CONVOCATORIA)
1 | ROCASAC. PRESENTA DECLARACION JURADA . 10 00
D. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
NO CUMPLE 0.00
SUMATaiIR TOTAL POR PUNTAJE ) 80.00
BONIFICACION DE 5% POR CONDICION DE MYPE
| TOTAL 80.00

12| PUNTAJES ECONOMICOS DE LOS POSTORES

El Organo Encargado de las Cantrataciones, que elabora ef presente cuadro, declara que la informacidn consignada derivada de los montos propuestos por los postores en sus ofertas y Ios
resultados son consecuencia de la aplicacidn directa de la formula.

124 |EVALUACIGH FINAL Y ORDEN DE PRELACION DE LA OFERTA — | | ' ———
NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL POSTOR ‘ MONTO DE LA OFERTA |°E:E§m2‘;'g;"£ﬂ- ORDEN DE PRELACION
! ! i |
ROCASAC.’ ‘ S1. 348,755.00 80.00 | 1
FACTOR DE CALIFICACION i

LUEGO DE CULMINAR LAEVALUACION. EL COMITE DE SELEGCIONES DETERMINA S EL POSTOR QUE OBTUVO EL PRIMER Y SEGUNDO LUGAR SEGUN ELORDEN DE
PRELACION CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DETALLADOS EN LAS BASES, SEGUN ESTABLECE EN EL ARTICULO 75 DEL REGLAMENTC

POSTOR 01 POSTOR 02 POSTOR 03 POSTOR 04

RECQUHSITOS DE CALIFICACION.

ARTICULO N° 28 DEL REGLABENTO ROCASAC.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACKON

Requisitos:

Resolucién de Autorizacién itaria de Funcionami como drogueria o laboratario para SI
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID y/o por la Autoridad Regional de
Salud, Autoridad Regional de Medicamentos del Ministerio de Salud, segin corresponda.

Requisitos:

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, vigente, emitido por la DIGEMID o la
Autorided Regionat de Salud. Autandad Regional de Medicamentas; o de ser el caso registro
sanitario vencido con {os documentos que acrediten el tramite de su reinscripcién.

sl

Requisitos:

Cerlificado de B Practicas de A i (BPA) vigente, a nombre del postor, Si
expedida por la DIGEMID yio por la Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regional de
Medicamentos.

Requisitos:

Certificado de Buenas préicticas de Manufactura.
Se aceptara para las buenas précticas de manufactura o BPM en paises del extranjero Jo que S1
es

Equivalente a presentar los documentos de declaracion de conformidad CE/EU o el certificado
180 13485.

Acreditacion:

- Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como drogueria
o io para cc i dispositives médicos, emitida por la DIGEMID y/o por fa
Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regional de Medicamentos del Ministerio de Salud.
segin comespanda.

- Gopia simple de la Registro Sanitario o Cerlificado de Registro Santtario, vigente, emifido por
' la DIGEMID o la Autoridad Regional de Salud, Autoridad Regionat de Medicamentos: o de ser
el casa registro sanitario vencido con los docurnentos que acrediten el tréamite de su
reinscripcion.

- Copia simple de |2 Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a
nombre del postor, expedida por la DIGEMID y/o por la Autoridad Regional de Satud,
Autoridad Regional de Medicamentos.

- Copia simple de fa Certificado de Buenas practicas de Manufactura.

FACTURACION FACTURACION FACTURACION FACTURACION

| B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ACUMULADA ACUMULADA ACUMULADA ACUMULADA



ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N2 47-2023-MDK/CS.
{SEGUNDA CONVOCATORIA)

Requisitos:

£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 57 325,000.00
{Trescientos Veinticineo Mit con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de {3 convocatoria, durante los acho (8} afias anteriores a [a fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobanta
de pago, segun corresponda.

En ef caso de postores que deciaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequena

empresa, se acredita una experiencia de S/ 81,000.00 (Ochenta Un Mil con 00/100 Soles), por
|z venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios Sl
anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde 1z fecha de la
conformidad a emision del comprobante de pago, segln corresponda. En ef caso de |

[ ios, todos los ir deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa. |
Se consideran bienes similares & los siguientes: maquinas de anestesia en generata | |
entidades publicas y privadas. |

" Acreditacién:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
drdenes de servicios, y su respeciiva conformidad o constancia de prestacion; o (if)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abone, reparie de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abane o mediante cancelacién en ef
mismo comprobante de pago , comespondientes a un maximo de veinte (20} contrataciones.

FACTURACION FACTURACION . FACTURACION

FACTURACION
C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESI L |
bt W aisaull ACUMULADA AGUNMULADA ACUMULADA ACUMULADA
Acraditacion: o - o
Formacion Academica: ingeniero electrénico o Ingeniero Biomedico o Ingeniero Mecanico o
o ik o Eleda <
| t |
Expene:mﬂos(ﬁ?)aﬁoswmm <00 e gestion T am Y ETaenis de
o iy s |
|
El profesional debe ser colegiado y habil a la hora de presentar fa oferta y la recepcion de los |
bienes. |
Acreditacion: I - { =
La experiencia de! personal clave se itard con cualquiera de los siguientes documentos:
() copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) ceriificados o
(iv) cualquier otra doc 5i5n que, de manera fehaciente demuestre la experiencia det |
| personat propuesto. | |
| |
OBSERVAGIONES: [ — I 1 -
DETALLE DE LA OFERA = CALIFICA L 1 -
IMPORTANTE:
+ El drgana de las i 0 comité de 6N, segun warifica la p ion de jos querit De no cumplir con lo requerido, la oferta sa considera no admitida.
[14 [DETALLE EN REQUISITOS DE CALIFICACION QUE NO FUERON CALIFICADAS S —
De do con la ravisié da, las siguientes ofertas no se admiten, pos lo que no se les aplicars los de eval v en los requisitos de calificacion:

Nombre def representante legal o comin del

N RUC Nombre o razbn social del postor consoreio

Consignar las razones para su no admisién

1

|ANTECEDENTE DE REDUCCION DE LA OFERTA

':EI “rgano Encargado de las Conirataciones, en mento a los resuftados de la oferta del postor, y canforme a lo establecido en el numeral 68,3 del articulo 68 del Reglamenta, donde sefala: “En
el supuesto que la oferta supere el valor estimade o valor referencial, el comité de seleccion estd a cargo del procedimiento de seleccién solicita al postor fa reduccién de su oferta econdmica,
contados desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud”.

En ese sentido, mediante CARTA N° 27-2023 — MDK-OGA-OA/IMMH-J, de fecha 22 de setiembre del 2023, s nofificd al postor: ROCA S.A.C. al correo electrénico consignado en el ANEXO
N° 01 de la declaracidn de datas del pastor, salicitande la reduccién de su oferta econdmica otorgdndole ef plazo de un {01} dia habil, contados a partir def dia siguiente de la solicitud. Mediante
formato del ANEXO N° 06 dei precio de la oferta.

Can fecha 25 de setiembre de 2023, el postor: ROCA 5.A.C. envié sl correo Institucional de la Oficina de Abastecimiento, con una carta mencionande que mantiene su oferta inicial por el
monte de S/, 348,755.00 (Trescientos Cuaranta con 00/100 Sales).

Con el INFORME N° 794-2023-MDK-OGA-OA/JMMH-J. de fecha 26 de sefiembre del 2023, se solicita la autorizacion de la ampliacion de presupuesta al area usuaria, y con el INFORME N 097
2023-MDK-GDTI-SUBGO/EMC-RA. De fecha 28 de setiembre de 2023, donde autoriza la aprabacian de la oferta econdmica del postor.

Mediante el INFORME N° 805-2023-MDK-OGA-OA/JMMH-J. de fecha 29 de setiembre de 2023 se solicita la autorizacién de ampliacion del crédito presupuestario para proceder con el
otorgamiento de la BUENA PRQ, donde se amplia la cerlificacion de crédito presupuesto N° 6308, por el monto total de S/. 348,755.00 Soles; y con el INFORME N° 820-2023-MDK-OGA-
OA/JMMH-J. de fecha 04 de cctubre de 2023 se emite al Director de la Oficina General de Administracion con atencion al Gerente Municipal para su aprobacién via acto administrativo la
ampliacion de crédito de presupuesto para proceder con ef otorgamiente de la BUENA PRC con en cumplimiento de la Normativa de las Contrataciones del Estado, establecido en el Numeral
68.3 del Articulo 68 del Reglamento y dispone que: En el supuesto que la oferda supere &l valor estimado, para efectos que el comité de seleccién considere vélida |z oferta econdmica, aquella
cuenta con la certificacion de crédito presupuestario comespondiente y ta aprobacion del Titular de la Entidad; ambas condiciones son cumplidas como méaximo a los cinco (5) dias héb»les,
contados desde la fecha prevista en ef calendario para ef storgamiento de la buena pro, bajo responsatilidad. {...}

Ai respecto; mediante la RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N° 1083-2023-MDK/GM. de fecha 05 de octubre del 2023, autoriza la pliacién del crédito presup estari para_ prcceder'
|con el otorgamiento de la Buena Pro; habiéndose aprobado dentro del plazo establecido, Et Comite de Seleccion procede a otorgar la BUENA PRO conforme al siguiente detalle:
|

15 i«_‘_@L TADO DE LA L_.Au::nc,v\mcm o ]
DE AGUERDO A LA CALIFICACION REALIZADA, EL SEGUIENTE POSTOR OBTUVO EL PRIMER LUGAR EN ORDEN DE PRELACION. QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES INTEGRADAS

2 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR




ACTA DE APERTURA DE BUENA PRO
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N2 47-2023-MDK/CS.

(SEGUNDA CONVOCATORIA}
16| ACUERDO ADOPTADO
El Comite de Selecciones, en mérito a los resultados de la evaluacion técnica y econdmica def postor; olorga la BUENA PRO conforme al siguiente detalie:
POSTOR GANADOR: ROCAS.AC. MONTO ADJUDICADO: S1. 348,785.00
Siendo ias 10:20 horas del dia martes 06 del mes de octubre y no habiendo ofro asunto que tratar, se dio por terminada la sesion, firmandose fa presente acta en sefial de aceptacion y
conformidad.
17 OBSERVACION
18 MOMBRES Y FIRMAS DE LOS REPRESENTANTES DEL COMITE DE SELECCION
GLENN G. LOPEZ LANDEO
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE
ING. ELMER MIRANDA CCAICO J
NOMERE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO |

NOMBF Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO



